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Antecedentes: Los fabricantes de cementos adhesivos recomiendan un cierto 
protocolo para la cementación de las restauraciones indirectas, que de acuerdo 
a estudios recientes no es el más efectivo todas las veces.  
En Chile existen estudios sobre la resistencia microtraccional de las distintas 
marcas, pero no estudios que comparen la diferencia en la resistencia al 
modificar de forma específica la técnica.  
 
Justificación: la evaluación de la variación de la técnica de cementación 
adhesiva con instrumentos válidos y confiables (Tinius olsen Hk5-s), se 
fundamenta en  la necesidad de valorar la resistencia microtraccional de las 
restauraciones adhesivas, fenómeno que va en directa relación con la duración 
y éxito clínico de las restauraciones orales. 
 
Objetivo: determinar la relación entre la variación del protocolo de 
cementación con cementos de resina autograbantes autoadhesivos, con base 
en los protocolos recomendados por el fabricante y la variación en la 
resistencia microtraccional de incrustaciones de resina compuesta realizadas in 
vitro, cementadas sobre premolares sanos y extraídos. Mediante pruebas 
microtraccionales realizadas con el Tinius olsen Hk5-s. 
 
 
Material y Métodos: estudio de abordaje cuantitativo, de diseño experimental, 
con diseño de grupo control y experimental. La muestra estuvo constituida por 
premolares sanos,  que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, 
sometidos a distintos protocolos para cementación de incrustaciones de resina 
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compuesta especificadas más adelante. Los resultados de las mediciones 
traccionales de los grupos fueron comparados con un patrón estándar que 
cumplió con las indicaciones de manejo clínico y protocolo que indica el 
fabricante. Para el análisis de los datos, se utilizó el software estadístico SPSS 
v.22 con técnicas de análisis descriptivo e inferencial. 
Resultados observados: los grupos de muestras II y III (experimental numero 
I y II) y sus respectivos sub grupos (subgrupos III–IV y V–VI respectivamente) 
muestran diferencias estadísticamente significativas en los valores de 
resistencia a la tracción del cemento de resina autoadhesivo autograbante al 
modificar el protocolo de cementación adhesiva, superando con creces los 
resultados obtenidos por el grupo I (control) en el cual se utilizaron los 
protocolos recomendados por el fabricante (subgrupo I y II). 
Conclusiones: El protocolo de cementación adhesivo entregado por el 
fabricante entrega resultados pobres en cuanto a la resistencia a la tracción y 
desalojo de las restauraciones. El grabado acido de la superficie dentaria 
aumenta la resistencia a la tracción de forma considerable, sin existir 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos experimentales, 
pero si entre cada uno de estos y el grupo control. 
 











Background: Adhesive cement manufacturers recommend a certain protocol 
for the cementation of indirect restorations, which according to recent studies is 
not the most effective every time. 
In Chile, there are studies on the micro-tensile strength of different brands, but 
no studies comparing the difference in resistance by specifically modifying the 
technique. 
 
Justification: the evaluation of the variation of the adhesive cementation 
technique with valid and reliable instruments (Tinius olsen Hk5-s) is based on 
the need to assess the micro-strength of adhesive restorations, a phenomenon 
that is directly related to the durability And clinical success of oral restorations. 
 
Objective: to determine the relationship between the variation of the 
cementation protocol with autoadhesive self-adhesive resin cements based on 
the protocols recommended by the manufacturer and the variation in the micro-
tensile strength of composite resin inlays made in vitro cemented on healthy 




Material and Methods: quantitative approach, experimental design, with 
control and experimental group design. The sample consisted of healthy  
premolars that met the inclusion and exclusion criteria, submitted to different 
protocols for cementation of composite resin inlays specified below. The results 
of the traction measurements of the groups were compared with a standard 
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pattern that met the indications of clinical management and protocol indicated 
by the manufacturer. For the analysis of the data, SPSS v.22 statistical software 
was used with descriptive and inferential analysis techniques. 
Results observed: groups of samples II and III (experimental number I and II) 
and their respective subgroups (subgroups III-IV and V-VI respectively) show 
statistically significant differences in the tensile strength values of the self-
adhesive resin cement Self-etching by modifying the adhesive cementation 
protocol, far surpassing the results obtained by the group I (control) in which the 
protocols recommended by the manufacturer (subgroup I and II) were used. 
Conclusions: The adhesive cementation protocol delivered by the 
manufacturer delivers poor results in terms of tensile strength and evacuation of 
restorations. Acid etching of the dental surface increases tensile strength 
considerably, with no statistically significant difference between enamel etching 
and selective etching of enamel and dentin 
 












3. PRESENTACIÓN Y FUNDAMENTACIÓN DEL ESTUDIO 
En la actualidad la mayoría de los procesos de operatoria y rehabilitación 
dentales se llevan a cabo gracias a la interacción entre el sustrato dental y el 
material restaurador mediante el uso de un sistema adhesivo, logrando obtener 
una sola unidad anatómica y funcional (1). 
 Para que esto ocurra es necesaria una serie de requisitos y técnicas que 
se han ido desarrollando a lo largo de la historia de la odontología (1,2). Los 
sistemas adhesivos se introdujeron en el campo de la odontología alrededor de 
los años 55 por Buonocuore, quien basándose en técnicas de adhesión 
industrial postuló que realizar un tratamiento a la superficie dental con ácido 
tendría un efecto positivo en la duración de la adhesión (2, 3).  
Hoy en día el método más utilizado y eficaz a la vez para el tratamiento 
del esmalte dental es el grabado total con ácido orto fosfórico al 35- 37% el cual 
produce lavado del barro dentinario y patrones definidos de grabado en esmalte 
de acuerdo al tiempo de grabado (1, 2, 3, 4.), pero con el paso del tiempo se 
han incorporado nuevas tecnologías en busca de la excelencia y eficiencia. 
Llegan de este modo al mercado los sistemas adhesivos autograbantes, éstos 
incorporan en su fórmula un primer junto a un ácido débil el cual graba a 
medida que el primer infiltra para posteriormente recibir el adhesivo 
propiamente tal, el cual puede o no estar contenido en la misma solución, uno 
de los mayores representantes de este grupo de sistemas adhesivos es el 
cemento dual Relyx U 200® 3M, auto grabante y auto adhesivo, el cual según 
el fabricante posee la capacidad de adherir restauraciones estéticas de manera 
eficaz al sustrato destinario, sin la necesidad de realizar ningún tipo de 
preparación o acondicionamiento previo de éste, ahora bien, la evidencia de 
estudios externos a la compañía relata que este método es ineficaz, puesto que 
se generan brechas y micro filtración en la interfase diente restauración 
ocupada por el cemento adhesivo (2, 3, 4). 
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 La finalidad de esta investigación fue realizar una comparación entre la 
resistencia a la tracción entre el diente y restauración cementada con cemento 
autoadhesivo autograbante, al realizar distintas modificaciones en el protocolo 
clínico de cementación de las restauraciones con el cemento de resina 
autograbante autoadhesivo dual y de este modo obtener datos concretos 
acerca de las diferencias en la resistencia al desalojo de las restauraciones 
estéticas cementadas con cementos autograbante con las distintas técnicas 
existentes, propuestas por fabricantes y por estudios anexos independientes  a 


















Esta investigación se fundamenta en la necesidad de conocer los 
cambios en la resistencia a la micro tracción de las incrustaciones, utilizadas 
hoy en día en el campo de la odontología, al ser cementadas con agentes de 
cementación resinosos autograbantes duales, Estos datos sirven como base 
para la aplicación clínica, puesto que el fracaso clínico en la confección de este 
tipo de restauraciones se da en un gran porcentaje de los casos por el desalojo 
de la restauración, de este modo una técnica que demuestra obtener mayores 
valores de resistencia a la tracción in vitro,  debe tener a su vez una mayor 
resistencia al desalojo en la práctica (en boca), tomando en consideración que 
en la cavidad oral las piezas dentales están constantemente sometidas a 
fuerzas tanto intrusivas como extrusivas o traccionales al realizar funciones 
normales como la succión y masticación (sobre todo en el caso de alimentos 




 Entregar al clínico las herramientas teóricas o datos necesarias/os para 
poder discernir en la práctica clínica la elección del mejor protocolo de 
cementación de restauraciones estéticas al sustrato dentario de acuerdo a la 







5. MARCO REFERENCIAL 
La siguiente investigación se fundamenta en 3 pilares metodológicos que 
son: 
Palabras clave: adhesión – resinas compuestas - silano. 
 
5.1 Adhesión 
Es una propiedad de la materia mediante la cual dos superficies en 
contacto, pudiendo ser estas de igual o diferente tipo y composición química, se 
unen mediante fuerza intermoleculares, la adhesión ha jugado un rol 
importantísimo en diversas áreas del desarrollo humano, ejemplos claros de 
esto son, la construcción (ej: adhesión ladrillo – mortero), la medicina 
(adhesivos para tejidos superficiales) y la odontología (adhesión a tejido duro 
dentario). 
Se describen de acuerdo a esto 5 tipos de adhesión diferentes: 
5.1.1 Adhesión Química: es la que se produce por cohesión de los átomos de 
dos sustancias mediante lo cual se forma un nuevo compuesto, las uniones 
más fuertes ocurren cuando existe intercambio de electrones ya sea 
permutándolos (enlace iónico) o compartiéndolos (enlace covalente). Existe 
además el puente de hidrogeno, unión en la cual un átomo de hidrogeno se ve 
atraída por un átomo de nitrógeno flúor u oxígeno. 
5.1.2 Adhesión dispersiva:  es aquella en que dos materiales se ven unidos 
por fuerzas de Van Der Waals, esto es, unión por afinidad de una zona del 
material X con carga más positiva al material Y con carga más negativa o 
viceversa. 
5.1.3 Adhesión electrostática: se da en algunos materiales conductores que 
generan una diferencia de potencial al unirse, dando como resultado algo 
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similar a un condensador que genera una atracción electrostática atractiva entre 
materiales. 
5.1.4 Adhesión difusiva: un tipo de unión importante en odontología, en el cual 
los materiales son móviles y solubles en otro material con características 
similares. Esto es particularmente efectivo a nivel de polímeros, como sería el 
caso del acrílico de uso odontológico, este mismo mecanismo actúa a nivel de 
los procesos de sinterizado, ejemplo de esto es la confección de metales y 
cerámicas cuando se calientan y someten a presión. 
5.1.5 Adhesión mecánica: en este tipo de adhesión, la unión se produce por 
relleno de huecos o poros en la superficie del material Y por el material X. y 
enclavamiento o trabamiento de  Y en X. este tipo de adhesión es el que 
permite la adhesión y cementación adhesiva en odontología. Esta capacidad 
nace a partir del trabajo de Buonocuore, quien estudio el efecto del grabado de 
la superficie dental con ácido ortofosfórico al 37%, luego silverstone et. al. 
Describió la formación de patrones de grabado en esmalte de 3 tipos, tipo I con 
degradación de la periferia de los prismas de esmalte, tipo 2 con degradación 
del centro de los prismas y tipo III con degradación aleatoria. Posteriormente se 
incluyeron el grabado tipo IV, con degradación en forma de hoyos y marcas sin 
orden y tipo V donde la superficie de aprecia lisa (5).  
 
5.2 Resinas compuestas 
Las resinas compuestas corresponden a un grupo de materiales  
utilizados en la práctica odontológica para la reconstrucción de piezas dentales 
que han perdido parte de su estructura por diversos motivos.  
Su composición básica correspondió en un principio a monómeros 
acrílicos, cuya desventaja es que solo formaban cadenas poliméricas lineales, 
con pobres propiedades físicas y mecánicas, luego en el año 60 se introdujo a 
la mezcla el monómero Bis-GMA que permite la generación de cadenas 
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laterales, brindando mejores propiedades físicas, pero aún este tenía problemas 
en su manejo producto de la necesidad de mezclar ambas partes de la 
sustancia, lo que conllevaba a problemas de dosificación inexacta, mezcla 
incompleta y problemas de color (6-7). 
Más adelante en los años 70 aparecieron los primeros materiales de 
resinas compuestas polimerizables mediante radiación electromagnética que 
obviaban la mezcla y sus inconvenientes, en un comienzo se utilizó radiación 
UV que pronto fue sustituida por radiación de luz visible utilizada y en desarrollo 
al día de hoy, por los efectos pobres en penetración del material y la iatrogenia 
producida por la luz UV (8).  
Las resinas compuestas utilizadas hoy en día constan de principalmente 
2 componentes, la fase o matriz orgánica conformada por monómeros de Bis-
GMA, UDMA, HEMA, TEGDMA, etc. Y el relleno inorgánico, ambos unidos 
mediante un agente de enlace de tipo silano con un extremo de grupos silánicos 
para el relleno inorgánico y un extremo con grupos metacrilatos para unión con 
la matriz orgánica (12), un activador de la polimerización que puede ser 
dependiendo del tipo de resina una amina terciaria para las de auto curado (es 
decir que produce por ella misma el proceso de polimerización) y un iniciador 
que corresponde al peróxido de benzóilo (radical libre) y para el caso de las de 
foto curado el activador es la luz de 420 a 500 nanómetros (luz azul) y el 
iniciador comúnmente la canforoquinona (13,14), pigmentos  e inhibidores de la 
polimerización para aumentar la capacidad de almacenaje y caducidad 
(8,9,10,11) los materiales compuestos son entonces combinaciones 
tridimensionales de por lo menos dos materiales químicamente diferentes, con 
una interfase distinta, obteniéndose propiedades superiores a las que presentan 
sus constituyentes de manera individual (10).  
Estos nacen producto de la necesidad de utilizar materiales que cumplan 
de mejor manera con los requerimientos estéticos del paciente (5-6), además 
de esto las ventajas de las resinas compuestas radican en que producto de su 
naturaleza y comportamiento físico, químico y biológico permiten restaurar 
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piezas dentales de manera más conservadora, dando la posibilidad de 
mantener tejido dentario sano con sustento adecuado, brindándole soporte 
gracias a la integración de la resina al tejido dentario y puede mantenerse sin 
un alto riesgo de pérdida o fractura, además disminuye la micro filtración 
gracias de la interfase adhesiva diente-restauración, con un ancho mínimo y 
disminuye finalmente la sensibilidad post operatoria, por sellado de los túbulos 
dentinarios y la periferia de la restauración en general (15).  
Las incrustaciones, son restauraciones de un mayor tamaño que las 
directamente efectuadas en la clínica, éstas se envían a pedir a un laboratorio 
mediante el uso de un modelo de yeso, para posteriormente ser probadas, 
ajustadas y cementadas (16,17).  
Las resinas compuestas corresponden a un grupo de materiales 
utilizados en odontología introducidos en los últimos años, corresponden a la 
llamada nueva era de la odontología adhesiva, el fundamento del uso de estos 
nuevos materiales está en la gran mejoría estética con respecto a todos los 
materiales utilizados anteriormente y en la capacidad de producir una adhesión 
Micro-Mecánica con el tejido duro dentario.  
De acuerdo a esto existen numerosos materiales en base a resinas 
compuestas, como es el adhesivo utilizado en odontología, el composite y 
derivados de estos las incrustaciones de resina compuesta, que corresponden a 
incrustaciones hechas a partir de composite en que se modifica el proceso de 
polimerización para lograr una disminución de la contracción producida por el 
paso de monómero a polímero producto del curado. Estas incrustaciones están 
indicadas para rehabilitar piezas en que se ha perdido una gran cantidad de 
tejido dentario, lo que imposibilita la restauración de estos con resinas 
compuestas convencionales, ya que las tensiones que se producen producto de 
la contracción del material junto a la fuerza de la técnica adhesiva podría 
provocar: fracturas del remanente dentario en caso de que la fuerza adhesiva 
supere a la fuerza de contracción y/o tensión o producir brechas en el caso de 
que la fuerza de contracción supere a la fuerza adhesiva entre la restauración y 
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el tejido duro dentario. Estos problemas se erradican enviando a confeccionar a 
un laboratorio, mediante un modelo de yeso obtenido de la cavidad, una 
incrustación de termo curado (transformación por calor) para luego ser 
cementada en la pieza afectada, disminuyendo la brecha entre 
diente/restauración. De este modo la incrustación estética de resina supone un 
método de rehabilitación seguro, eficaz, estético y de bajo costo (18), estas 
restauraciones finalmente se cementan con un cemento de resina de activación 
dual, puesto que muchas veces el espesor de la restauración no es suficiente 
para que la luz alcance en su totalidad todo el compuesto (19,20). 
5.2.1 Cementos de resina 
Cuando la pérdida de tejido dentario supera la capacidad de restauración 
del composite y se hace necesaria la rehabilitación mediante una restauración 
más grande (incrustación o PFU),  es necesario a su vez cementar esta 
restauración mediante algún agente cementante, dentro de este grupo de 
materiales existen los cementos convencionales, cuya función está dada solo 
por el uso de la interfase diente restauración, en otras palabras por medio de 
Roce entre superficies ejemplo de estos son los cementos de vidrio ionómero y 
fosfato de zinc y los cementos adhesivos cuya función está dada de la misma 
manera y además poseen la capacidad de producir adhesión micro-mecánica 
con el tejido dentario subyacente y a su vez con la restauración. (16, 17, 21, 22, 
23). Los agentes cementantes utilizados en general poseen un alto grado de 
contracción, esto no afecta de gran manera en estos casos, puesto que la 
resina como material para confeccionar incrustaciones y mediante el método 
indirecto en laboratorio entrega un gran ajuste a la preparación dentaria,  esta 
pequeña brecha es llenada por el cemento de resina de activación dual, por el 
ya mencionado problema de traspaso de la luz efectivo a través del material en 





5.2.2 Cementos autograbantes 
Dentro del grupo de los cementos de resina, fueron lanzados en un 
comienzo aquellos compuestos por resina, que requerían un grabado previo de 
la superficie dental, Posteriormente fueron lanzados al mercado, siempre en 
busca de la simplificación y disminución del tiempo de trabajo los cementos de 
resina autograbantes (2,26,27), los cuales de acuerdo a las instrucciones de los 
fabricantes no necesitaban una preparación previa del sustrato dentario, sino 
que bastaba con aplicar el cemento autograbante en el diente o restauración y 
luego asentarla en su respectiva preparación para finalmente esperar al tiempo 
de auto polimerización o foto polimerizar, dándose por finalizada la cementación 
de la incrustación, fragmento o prótesis fija.  
Estos cementos, tienen en su fórmula tanto el activador químico como el 
foto activador lo que permite un curado más eficaz en zonas donde al haz de 
luz le es difícil llegar. 
La micro infiltración se refiere al proceso de entrada o filtración a nivel 
microscópico de alguna sustancia en otra sustancia o componente, en este 
caso puntual se refiere a la entrada de agua en la interfase adhesiva 
diente/restauración. Este proceso produce una degradación acuosa de la capa 
hibrida, capa formada por el conjunto o unión del colágeno expuesto infiltrado 
de la resina del adhesivo, está demostrado que la adhesión a dentina por medio 
de esta capa hibrida es mucho mayor que la adhesión producida por los tags de 
resina que infiltran en los túbulos dentinarios desocupados (28,29). 
 
5.3 Silano 
 El silano es una sustancia monomérica hidrolizable que posee dos 
extremos uno órgano funcional  (vinil- amino- epoxy, etc.) metacrilato para 
unirse a las resinas y otro extremo con un grupo mercapto o tiol (-SH) para unir 
a material inorgánico como son vidrios, rellenos inorgánicos, cerámica o metal 
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(32). En odontología son indispensables en el proceso de cementación de 
restauraciones indirectas (ya sean de resina, metal o cerámica) por su 
comprobado efecto positivo en el aumento de la resistencia a la tracción, 
desalojo o cizallamiento de las restauraciones.   
 La forma de presentación de los silanos puede ser en un único frasco o 
en dos frascos. Materiales de frasco único son silanos que ya se encuentran 
hidrolizados, o sea, listos para reaccionar con la superficie a ser aplicada. 
Materiales de dos frascos necesitan de la mezcla de los dos componentes en el 
momento de la aplicación. La hidrolisis se produce en el momento de la mezcla 
de los dos frascos. 
 El agente silano más comúnmente empleado en laboratorios dentales  y 
en las consultas es una sustancia monofuncional, conocida como y-
metacriloxipropiltrimetoxisilano (MPS). Diluido casi siempre menos que el 2% en 
peso en una solución de agua-etanol, con Ph variando entre 4 a 5, ajustado con 
ácido acético (34).    
  
5.4 Aplicación clínica 
La rehabilitación dental por medio de incrustaciones estéticas de resinas 
compuestas es una alternativa muy usada hoy en día principalmente por la 
buena calidad del trabajo posible de realizar, la resina compuesta cumple con 
los requerimientos tanto funcionales como estéticos y además de esto a un bajo 
costo (5,6,18). 
La necesidad de restauraciones de tipo indirectas nace desde la premisa 
de que la sumatoria de las fuerzas de contracción y tensiones del composite, 
sumado a una técnica adhesiva al tejido duro dentario podrían llegar a causar la 




La cementación de estas restauraciones de gran tamaño hoy en día se 
realiza casi en su totalidad con sistemas cementantes adhesivos de 
autograbado y duales, el porqué de este hecho esta en estricta relación con la 
capacidad de estos cementos de fluir y humectar de manera eficiente las 
superficies a adherir, entregando un buen tiempo de trabajo y capacidad de 
decidir en gran medida en qué momento se requiere que el cemento endurezca 
y a qué punto (por ejemplo foto polimerizar 2 segundos permite el retiro de 
excesos en estado semi solido).  
Otro punto preponderante y fundamental en la selección de estos 
cementos es la capacidad de adherir, propia de los materiales resinosos, este 
importante hecho permite que las restauraciones no solo asienten y se 
mantengan unidas por el roce a la preparación sino que a su vez el cemento se 
adhiere al sustrato dentario y a la restauración, formando finalmente los 3 
elementos parte de un todo. 
Diversos estudios recomiendan utilizar materiales restauradores que 
posean propiedades  elásticas similares a la dentina de esta manera se logra 
mejorar el comportamiento de dientes restaurados ante estrés. En este caso 
particular las resinas compuestas en la mayoría de sus presentaciones 
presentan un módulo elástico similar a la dentina, y día a día se trabaja en 
busca de propiedades cada vez más similares al diente. 
Diversos estudios existen acerca de la resistencia adhesiva y la micro 
filtración a nivel de la interfase adhesiva en cementos autograbantes (2,24,25). 
En general los estudios entregan pobres datos en cuanto a resistencia al 
desalojo al utilizar cementos autograbantes y autopolimerizables en esmalte, 
esto se debe a que el ácido débil que se utiliza no es suficiente para realizar un 
grabado efectivo en la periferia de esmalte, que es donde se da el sellado de la 
interfase diente-restauración, por otro lado si bien es suficiente en dentina, la 
manipulación incorrecta de la técnica produce alteraciones en la adhesión a 
este sustrato, generalmente el de mayor área de contacto y por ende con mayor 
superficie adhesiva. (2,26). En contraparte otros estudios indican que siguiendo 
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las indicaciones del fabricante, sin realizar modificación de la técnica (grabado 
acido al 37% en esmalte) se obtienen valores aceptables de adhesión en MPa. 
(3). 
La resistencia adhesiva puede ser evaluada por diversas técnicas, 
actualmente se está utilizando más el test Push-Out ya que se cree que puede 
dar una mejor estimación de la adhesión dentro del conducto cuando es 
comparada con otros tipos de test. Esto se puede explicar en parte debido a 
que la falla adhesiva ocurre paralela a la interfase poste-cemento-dentina, lo 
cual es similar a lo que ocurre en condiciones clínicas. 
 
Dados los antecedentes teóricos expuestos y sobre la base de los 
antecedentes teóricos la presente investigación se fundamenta mediante el 
siguiente esquema metodológico. 
 






6. MARCO EMPIRICO 
Diversos estudios se han realizado con respecto a la efectividad del uso 
de materiales dentales adhesivos para la confección de restauraciones cuyo fin 
es devolver al diente la estructura perdida o modificar su estructura (fines 
estéticos). Estos estudios sirven de base para la realización de muchos otros 
estudios que continúan en esta línea de investigación, he aquí algunos estudios 
representativos de esta materia:  
En el año 2004 Gomes Moreira M.A. realizo un estudio cuantitativo 
experimental con diseño de grupo experimental y control, titulado “Sistemas 
adhesivos autograbadores en esmalte: ventajas e inconvenientes” en el cual 
comparó la resistencia adhesiva de 5 sistemas adhesivos (Clearfil SE Bond 
(Kuraray Co.Ltd), Prompt-LPop (ESPE), NRC-Non-Rinse Conditoner + Prime & 
Bond NT (Dentsply De Trey), Resulcin Aquaprime + Monobond (Merz Dental) y 
Etch & Prime 3.0 (Degussa AG). En esmalte bovino previamente tratado y 
modificando la técnica adhesiva de la siguiente manera. 
Técnica: se utilizaron dientes bovinos anteriores previamente pulidos para 
eliminar irregularidades en la superficie del esmalte y la cámara pulpar se 
rellenó con resina. Las superficies vestibulares fueron tratadas con los 
adhesivos anteriormente expuestos y se aplicaron de cuatro modos diferentes: 
1. Según las indicaciones de cada fabricante (según fabricante); 2. Realizando 
el grabado con ácido fosfórico del esmalte previamente (con ácido); 3. Dejando 
actuar el adhesivo el doble de tiempo del recomendado por los fabricantes 
antes de la foto-polimerización (2 tiempos); 4.Aplicando el doble de capas de 
adhesivo que las recomendadas por cada fabricante (2 capas). Se agrego una 
capa de 6 mm. En incrementos de 2 mm en la superficie vestibular de las 
piezas previamente tratadas y polimerizando 40 segundos cada incremento. 
Luego las muestras fueron seccionadas en secciones de 1 mm2 y se 
sometieron a tensión en una máquina de tensión universal instron con una 
velocidad de travesaño de 0,5 mm/min y los datos fueron calculados en MPa, 
estos datos fueron analizados mediante un ANOVA de dos vías incluyendo 
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Según fabricante: no hubo diferencias estadísticamente significativas entre los 
valores de resistencia adhesiva. 
Con ácido: el sistema Etch & Prime 3.0 presento valores mayores de 
resistencia adhesiva.   
 2 tiempos: el sistema Etch & prime 3.0 presento valores de resistencia 
adhesiva estadísticamente mas altos, el sistema NRC + Prime & Bond NT 
presento valores estadísticamente mas bajos. 
2 capas: los sistemas Etch & Prime 3.0, Scothbond 1 y Prompt-L-Pop. 
Presentaron valores estadísticamente mayores de resistencia adhesiva que los 
otros dos adhesivos (3). 
 
En el año  2009  Barcellos, DC Et. al. Realizaron un estudio cuantitativo 
experimental, con diseño de grupo experimental y control titulado: “Evaluation of 
Bond Strength of Self-adhesive Cements to Dentin With or Without Application 
of Adhesive Systems” en el cual midieron la fuerza adhesiva de restauraciones 
indirectas a la dentina usando cementos autoadhesivos con y sin la aplicación 
previa de sistemas adhesivos, con la hipótesis nula de que no existirían 
diferencias estadísticamente significativas entre ambas variantes. 
Técnica: se seleccionaron 72 incisivos bovinos sin defectos, los cuales fueron 
sometidos a un proceso de pulido de la cara vestibular de al menos 4x4 mm con 
2 mm de margen de dentina hacia todas direcciones. Posterior a esto se 
confeccionaron bloques de 4x4x4 mm. De resina de termocurado, los cuales 
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simulaban a una restauración indirecta y porteriormente se procedió a 
cementarlos en las piezas a estudiar con dos cementos autoadhesivos: Relyx 
unicem de 3M y BiFix SE de voco. Para ambos cementos se realizó la 
cementación de acuerdo a las instrucciones del fabricante, esto es, aplicar el 
cemento directamente entre la restauración y diente, pero además se incorporó 
la variante de realizar tratamiento de superficie con ácido ortofosfórico al 35% y 
posterior aplicación de adhesivo previa aplicación de cemento de resina 
autoadhesivo 
Resultados: Los resultados refutaron la tesis de que no existirían diferencias 
estadísticamente significativas en la fuerza adhesiva al incorporar el paso de 
tratamiento de superficie con ácido ortofosfórico al 35% y aplicación de 
adhesivo a la restauración y diente previa aplicación de cemento autoadhesivo 
entre estos versus la aplicación del cemento en solitario de acuerdo a las 
especificaciones del fabricante. Presentando valores notoriamente mayores en 




En el año 2015 Ramirez N. realizo un estudio comparativo experimental 
titulado: “Efecto de la variación en la técnica adhesiva convencional sobre la 
resistencia microtraccional, Universidad Andrés Bello, Concepción, 2015.” no 
publicada para optar al título de cirujano dentista en el cual comparo la 
resistencia a la micro tracción o fuerza adhesiva de restauraciones de resina al 
diente, adheridos con un adhesivo en concreto (single bond 2 de 3M) al 
modificar el protocolo de aplicación del adhesivo. 
Técnica: se seleccionaron 30 terceros molares exodonciados sanos, estos 
fueron limpiados y posteriormente se procedió a retirar la totalidad del esmalte 
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de la superficie, luego se procedió a confeccionar un bloque de composite de 
5mm  adherido a la superficie en capas de no más de 1mm. De espesor. 
Terminado este proceso se realizaron cortes paralelos al eje mayor del diente 
en dos direcciones perpendiculares  obteniéndose cuerpos de muestra de 
1mm2 de, los cuales fueron posicionados y traccionados en la máquina de 
prueba. 
Resultados: existen diferencias significativas en la resistencia a la tracción al 
comparar la media entre los distintos grupos, la media del grupo control fue de 
21,096 MPa, mientras que los resultados de los demás grupos fueron: 
30 segundos de grabado: 21,762. El grupo en el cual se aplico solo una capa de 
adhesivo presento los mayores valores alcanzando una media de 26,492 MPa y 
finalmente el grupo al cual se le aplicaron 3 capas de adhesivo obtuvo valores 
notoriamente inferiores correspondientes a una media de 12,340 MPa.  
El grupo 2 sin grabado ácido no resistió el proceso de corte de la muestra por 
ende fue excluido del estudio (31). 
 
 En el año 2012 el alumno tesista Butorovic F. realizo un estudio 
comparativo experimental titulado “Estudio comparativo in vitro de la resistencia 
adhesiva de restauraciones indirectas de resina compuesta con y sin silanizado 
previo” el cual tenía como fin comparar la resistencia en la fuerza adhesiva en la 
cementación de restauraciones indirectas de resina  al adicionar la aplicación 
de silano a la restauración previo a cementarlas con cemento de resina Relyx 
ARC. 
Técnica: Treinta molares sanos fueron seccionados para obtener 60 mitades 
que fueron divididas en dos grupos. En las mitades vestibulares se cementó un 
cilindro de resina compuesta previo tratamiento con silano y en las palatinas se 
cementaron cilindros de Resina Compuesta sin tratamiento previo con el mismo 
material. Como medio de cementación se utilizó cemento Relyx ARC® 
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(3M/ESPE). Luego de 48 horas, los cuerpos de prueba fueron sometidos a 
cargas de cizallamiento, en una maquina universal de ensayos, en el Instituto 
de Investigaciones y Ensayo de Materiales de la Universidad De Chile. 
Resultados: Los resultados demostraron distribución normal de los datos de 
cada grupo con el test de Shapiro Wilk. La media de la resistencia al 
cizallamiento del grupo con silanizado previo fue 21,7 Mpa (SD = 4,6), y la del 
grupo control fue de 18,1 Mpa (SD = 5,7). El análisis estadístico demostró que 

















7. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 
¿Existen diferencias significativas en la resistencia a la micro tracción al 
modificar la técnica de cementación de incrustaciones estéticas de resina con 



















8. OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
 
8.1 OBJETIVO GENERAL 
Evaluar la resistencia a la tracción de las incrustaciones estéticas de resina 
cementadas con cementos de resina autograbantes duales mediante la prueba 
de micro tracción modificando la técnica de cementación. 
 
8.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Medir y registrar a través de la prueba de micro-tracción la resistencia a 
la tracción de incrustaciones estéticas de resina cementadas con 
agentes cementantes de resina autograbantes - duales 
2. Identificar cual es el protocolo de cementación que permite obtener una 
mayor resistencia a la tracción de las incrustaciones cementadas. 
3. Comparar las diferencias en la resistencia a la tracción al modificar el 
protocolo de cementación del cemento en distintas piezas con 











Existen diferencias de resistencia a la tracción significativas al modificar 
el protocolo de cementación propuesto por el fabricante, agregando pasos a 
éste. 
El protocolo que incluye el grabado selectivo del esmalte por 15 a 20 
segundos previo a la aplicación del cemento adhesivo debería obtener mayores 
resultados en cuanto a resistencia a la tracción de la incrustación en 
comparación al grupo control. 
La resistencia debe ser menor en aquellos protocolos que no incluyan la 
variable de foto polimerizar el cemento adhesivo. 
El protocolo que incluye grabado selectivo del esmalte y dentina y 
aplicación de adhesivo al diente y silano a la incrustación de resina debería 
obtener los mayores resultados en cuanto a la resistencia  a la tracción en 












10. VARIABLES DEL ESTUDIO 
 
1. Tabla 1 operacionalización de variable dependiente: resistencia a la 
tracción 
Definición 










La resistencia de un 
elemento se define 
como su capacidad 
para resistir 










El pascal (símbolo P
a) es la unidad de 
presión del Sistema 
Internacional de 
Unidades. Se define 
como la presión que 
ejerce una fuerza de 
1 newton sobre una 
superficie de 
1 metro 
cuadrado normal a 
la misma. 
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2. Tabla 2 operacionalización variable independiente: grabado acido de 
esmalte. 
Definición 





de la dimensión  
Definición operacional 
Grabado acido del 
esmalte: aplicación 
de un ácido 
generalmente 
ortofosfórico al 37% 
al esmalte dental 
para modificar su 
superficie y permitir 




Presencia o ausencia 
de grabado ácido 
 Aplicación de acido 
 Sin grabado acido 
 Grabado acido del 











3. Tabla 3 variable independiente: grabado acido selectivo y aplicación de 
ahdesivo y silano 
 
Definición 
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a base de resinas 
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química a base de 
Metacriloxipropiltri
metoxisilano 
hidrolizado y etanol 
utilizado para 








Presencia o ausencia 
de grabado ácido 
selectivo 
Aplicación o no 
aplicación de 
adhesivo al diente y 
silano a la 
restauración. 
 Aplicación de acido 
 Sin grabado acido 
ni aplicación de 
adhesivo 
 Grabado acido del 





adhesivo al diente 








4.  Tabla 4 variable independiente: foto polimerización 
Definición 









Aplicación de luz 
en un 
fotodependiente 






















11. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
11.1 Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, experimental, con diseño de grupo 
experimental y control. 
Justificación:   
Cuantitativo: los resultados se evaluaron en forma de magnitudes numéricas 
de modo de poder comparar dos o más variables de naturaleza numérica. 
Experimental: manipulación artificial del sujeto de estudio o muestra. 















POBLACION DE ESTUDIO 
11.2 Unidad de análisis: Premolares maxilares y mandibulares exodonciados y 
sometidos a la experimentación. 
11.3 Muestra:  
Toda pieza dentaria extraída que cumplió con los criterios de inclusión y 
exclusión detallados. 
Criterios de inclusión: 
 1ros y 2dos premolares maxilares y mandibulares. 
 Sanos, sin caries que comprometieran de manera importante el diente. 
 Extraídos en un plazo menor a 1 año. 
Criterios de exclusión: 
 Caries que comprometieran la estructura dentaria de manera notable 
 Extraídos en un plazo mayor a un año  
11.4 Elección de la muestra: 
Se seleccionaron premolares sanos, extraídos, los cuales se 
encontraban disponibles en los CESFAM que presentan convenio con la 
Universidad Andrés Bello para procesos de prácticas clínicas de los alumnos de 
6to año de odontología de la universidad, que cumplieron con los criterios de 
inclusión y exclusión.  
 El tamaño muestral se seleccionó de acuerdo al criterio de significación 
estadística. Un tamaño muestral estadísticamente significativo, es aquel que 
asegura aleatoriedad de las muestras y conclusiones estadísticamente validas 






1.- Recolección y selección: se recolectaron piezas dentales que cumplieran 
con los criterios de inclusión y exclusión desde los CESFAM adheridos al 
convenio con la Universidad Andrés Bello, las cuales se encontraban 
almacenadas en una solución de cloruro de sodio al 0.9% 
2.- Limpieza: a las piezas recolectadas y seleccionadas se les removieron los 
restos de tejido con una escobilla para fresas y gasa utilizando suero durante el 
proceso.  
3.- Determinación y confección de la preparación estándar: Para todas las 
piezas la configuración debía ser la misma, con un piso completamente formado 
por dentina y rodeado en toda la periferia por esmalte, de acuerdo a esto se 
determinó que la mejor opción para evaluar la resistencia adhesiva del 
cemento, era aquella en que no influya la configuración de la cavidad, por esto 
se decidió realizar un corte transversal de la corona dental con un disco de 
sierra de diamante hasta alcanzar el punto en que el centro solo tuviera dentina, 
sin una impronta de esmalte de las fosas oclusales, esto fue: de 3 a 4 mm por 
debajo del vértice cuspídeo. 
 





4.- Confección de restauraciones de resina: las restauraciones a utilizar 
fueron confeccionadas con resina compuesta en una técnica de tipo directa – 
indirecta.  
 
Figura n° 3 pieza rodeada por porta matriz circular para confección de resina recíproca. 
 
5.- División de las piezas en grupos aleatorios: se dividieron las muestras en 
3 grupos de 10 muestras en total subdivididos a su vez en 6 sub grupos de 5 
muestras cada grupo 
Grupo 1 control (contiene subgrupo 1 y 2) 
Subgrupo 1: aplicación del cemento Relyx U200  y cementación inmediata sin 
fotopolimerizar el cemento. 
Subgrupo 2: aplicación del cemento Relyx u 200 y cementación inmediata con 
foto polimerización del cemento por 60 segundos. 
Grupo 2 experimental (I) (contiene subgrupos 3 y 4) 
Subgrupo 3: grabado acido del esmalte con ácido fosfórico al 37% por 20 
segundos, lavado, secado y aplicación del cemento Relyx u 200, sin foto 
polimerizar el cemento. 
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Subgrupo 4: grabado acido del esmalte con ácido fosfórico al 37% por 20 
segundos, lavado, secado y aplicación del cemento Relyx u 200, luego foto 
polimerizar 60 segundos. 
Grupo 3 experimental (II) (contiene subgrupos 5 y 6) 
 Subgrupo 5: grabado selectivo de esmalte y dentina (20 y 10 segundos 
respectivamente), aplicación de adhesivo al diente y silano a la restauración, y 
posterior aplicación del cemento Relyx u 200 y asentamiento de la restauración, 
sin foto polimerizar el cemento. 
Subgrupo 6: grabado selectivo de esmalte y dentina (20 y 10 segundos 
respectivamente), aplicación de adhesivo al diente y silano a la restauración, y 
posterior aplicación del cemento Relyx u 200 y asentamiento de la restauración, 
foto polimerizando 60 segundos. 
 
 
Figura N° 4. Muestras cortadas con su resina respectiva confeccionada 




6.- Obtención de datos: para obtener los datos, se posicionaron las muestras 
en la máquina universal de pruebas para micro tracción y compresión “Tinius 
olsen HK5-S”, la cual entregó los datos en Newton, esta máquina en la cual se 
posicionaron las muestras realizó una tracción a razón de 0,5 mm/minuto y 
registró la fuerza con que traccionaba en Newtons, deteniéndose y guardando 
el valor que registró al momento de la separación de la muestra.   
Con el fin de posicionar las muestras en la máquina de ensayo sin que la 
maquina destruyera las raíces, se posicionaron dentro de un cilindro de acrílico 
de auto-curado lo que al mismo tiempo brindó paralelismo para una mayor 














Figura N°6. Muestra modificada con acrílico posicionada  
en la máquina para prueba de tracción. 
 
Posterior a esto se procedió a calcular el área de la zona de adhesión de cada 
pieza en mm2 y finalmente se obtuvo la resistencia en MPa dividiendo la fuerza 
(Newton) por el área (mm2), mediante la fórmula: 
 
      
 
   
 
 
Para este caso corresponde a: 
     
  
     
 
 
 N = cantidad de Newton’s entregados por la máquina de ensayo 
        





 Para la realización de este estudio se requirió la utilización de los siguientes 
componentes: 
 30 premolares seleccionados de acuerdo a criterios de inclusión y 
exclusión. 
 Suero fisiológico al 0.9% 
 Set de examen 
 Sonda Goldman- Fox hu-friedry ® 
 Turbina 
 Micromotor 
 Pieza de mano 
 Contra-angulo 
 Disco de sierra de diamante para corte 
 Escobillas de profilaxis 
 Pasta profiláctica sin Flúor 
 Adhesivo Single  bond 2® – 3M 
 Silano Prosil FGM. 
 Ácido ortofosfórico 37% 
 Cemento de resina autoadhesivo dual Relyx U200 ® 3M 
 microtips 
 lámpara de fotopolimerizacion 







12.2 PRUEBA PILOTO 
 
Con la finalidad de disminuir el sesgo en la medición, se realizaron 
pruebas de concordancia inter observadores con evaluación de expertos, 
aceptándose valores de correlación en la medición igual o mayores a 0.95.  
 
12.3 DESCRIPCION y RECOLECCION DE DATOS 
Para la recolección de datos se utilizó un cuadro electrónico 
confeccionado en  Word, en el cual se ingresaron los distintos valores de 
resistencia a la micro tracción obtenidos por cada muestra, que se tradujeron en 
la fuerza adhesiva de esa muestra, medido con: “Tinius olsen Hk5-s”, para 
posteriormente ser procesados en software estadístico SPSS v.22. 
 
 
12.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS 
Se utilizaron técnicas de análisis descriptivo: medidas de tendencia 
central y variabilidad, se sometieron estas variables a estudios de distribución 
normal mediante el test de Kolmogorof Smirnoff con valores de P > 0.05. De 
acuerdo  a los resultados del test, se determinó el uso de métodos paramétricos 
o no paramétricos. Para este caso, se utilizaron test paramétricos de ANOVA y 







13. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
La presente investigación fue formulada basándose en los principios 
establecidos para el desarrollo de investigaciones en base al trabajo de Ezekiel 
Emanuel (1999). 
Valor: esta investigación hace entrega de valiosa información para todo 
odontólogo en el ejercicio de la profesión clínica, conocer la resistencia 
adhesiva en unidades claras, permite al clínico seleccionar el mejor protocolo 
disponible para cada caso en específico, llevándolo así a un resultado clínico 
exitoso y seguro. 
Validez científica: todo material y protocolo aplicado en esta investigación 
tiene por separado y en conjunto variados estudios que avalan su uso, son 
además, materiales de uso común en la práctica clínica y para realizar las 
mediciones se utilizaron instrumentos confiables y siendo supervisado en todo 
momento por un experto. 
Los resultados finales tienen una aplicación práctica considerable, 
convirtiéndose en una posible herramienta que ayuda a encontrar la mejor 
selección de materiales y elección del protocolo correcto para cada caso en 
particular por parte del clínico. 
Selección equitativa de la muestra: se trabajó con piezas dentales 
exodonciadas, de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión, con 
características similares para todas ellas. 
Proporción favorable del riesgo-beneficio: no estuvo dentro de la 







14. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 
14.1. Tabla número 5: Principales valores de resistencia a la tracción 
según grupos: 
             Grupos    N    Media DS Intervalo de confianza 95% Mínimo Máximo 
        




  1 
 
10      0,36 - 0,02 
 
0,7 0,01 1,22 
2 
 
10      2,96 0,12 2,08 
 
3,84 1,76 6,02 
3 
 
10      3,18 1,12 2,38 
 
3,98 1,06 4,71 
Total   30      2,17 1,62 1,56   2,77 0,01 6,02 
F= 24,52                    
p <0,00 
          
Fuente: “Resistencia a la tracción de incrustaciones en resina al modificar la técnica de cementación con 
cemento de resina autograbante dual, estudio in vitro” Bryan Barra Acevedo, Universidad Andrés Bello, 
Concepción, Chile, 2016. 
El grupo 1 control, muestra una media de resistencia a la tracción de 0,36 con 
un valor mínimo de 0,01 y máximo de 1,22. 
El grupo 2 experimental (I) presenta una media de 2,96 muy por encima del 
grupo control, con un valor mínimo de 1,76  y máximo de 6,02. 
El grupo 3 experimental (II) presenta una media de 3,18 por encima del grupo 
control y a su vez del grupo experimental (I), con un valor mínimo de 1,06 y un 






Figura N° 7 Grafico N° 1 comparación de resistencia a la tracción para los grupos de muestras. 
 
Fuente: “Resistencia a la tracción de incrustaciones en resina al modificar la técnica de cementación con 
cemento de resina autograbante dual, estudio in vitro” Bryan Barra Acevedo, Universidad Andrés Bello, 
Concepción, Chile, 2016. 
 
El Grafico numero 1 muestra la distribución de los valores de resistencia a la 
tracción según grupos.  
Se evidencia una menor resistencia en el grupo 1 ó control, superado 
ampliamente por los grupos 2 y 3 experimentales (I) y (II). 
El grupo 2 presenta un rango más homogéneo de los valores de resistencia a la 
tracción de sus muestras, mientras que el rango del subgrupo 3 es mucho más  
amplio, lo que denota una mayor heterogeneidad de los valores arrojados.  
El subgrupo numero 3 presenta el mayor valor con respecto a la media de las 




14.2. Tabla número 6: comparaciones múltiples de resistencia a la tracción 
entre grupos. 
 
Grupos I Grupos J   significancia 



















    2   0,875 
* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05. 
 
Fuente: “Resistencia a la tracción de incrustaciones en resina al modificar la técnica de cementación con 
cemento de resina autograbante dual, estudio in vitro” Bryan Barra Acevedo, Universidad Andrés Bello, 
Concepción, Chile, 2016. 
 
La tabla N° 6 muestra la comparación estadística entre las 3 familias o grupos 
de muestras.  
Al comparar el grupo control con ambos grupos experimentales se muestra una 
diferencia estadísticamente significativa con ambos con un p <0,05, en tanto 
que no existen diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos 









14.3. Tabla numero 7: Principales valores de resistencia a la tracción 
según subgrupos. 
  N Media      DS     Intervalo de confianza 95%    Mínimo   Máximo 
    
     Límite Inferior 
 
   Límite superior 
 
    
subgrupo 1 5 0,72      0,44      0,17 
 
   1,27    0,01    1,22 
Subgrupo 2  5 0,01      0      0,01 
 
   0,01    0,01    0,01 
Subgrupo 3  5 2,73      0,77      1,77 
 
   3,68    1,77    3,9 
Subgrupo 4 5 3,19      1,64      1,15 
 
   5,23    1,76    6,02 
Subgrupo 5 5 3,85      0,99      2,62 
 
   5,09    2,15    4,71 
Subgrupo 6 5 2,51      0,84      1,47 
 
   3,55    1,06    3,11 
 
Fuente: “Resistencia a la tracción de incrustaciones en resina al modificar la técnica de cementación con 
cemento de resina autograbante dual, estudio in vitro” Bryan Barra Acevedo, Universidad Andrés Bello, 
Concepción, Chile, 2016. 
La tabla N° 7  muestra los valores de resistencia a la tracción en relación a los 
subgrupos que forman los grupos control y experimentales (I) y (II). En ella 
destacan el subgrupo 1 y 2 pertenecientes al grupo 1 o grupo control, los cuales 
entregaron las menores medias de resistencia a la tracción correspondientes a 
0,72 y 0,01 respectivamente, mientras que los subgrupos 3 y 4 pertenecientes 
al grupo 2 experimental (I) presentaron valores más elevados de 2,73 y 3,19 
respectivamente. Luego los subgrupos 5 y 6 pertenecientes al grupo 
experimental (II) presentaron valores de media mayores al control también, 
correspondientes a 3,85 y 2,51 respectivamente.  
Cabe destacar que la menor resistencia correspondió al Subgrupo II 
perteneciente al grupo control y el mayor al subgrupo experimental 5 





Figura N° 8. Grafico N° 2 comparativo de la resistencia a la tracción entre los distintos 6 subgrupos de 
muestras. 
 
Fuente: “Resistencia a la tracción de incrustaciones en resina al modificar la técnica de cementación con 
cemento de resina autograbante dual, estudio in vitro” Bryan Barra Acevedo, Universidad Andrés Bello, 
Concepción, Chile, 2016. 
 
El gráfico N° 2  muestra la diferencias entre los niveles de resistencia a la 
tracción de los diferentes subgrupos individuales.  
El grafico comparativo entrega datos interesantes, lo primero que resalta es el 
hecho de que el subgrupo 2 presenta valores mínimos de resistencia, este valor 
de 0,01 fue dado para proceder con el análisis estadístico de la muestra, no 
obstante este grupo no arrojo valores, puesto que, se produjo la separación 
entre el diente y la resina durante la colocación de estos en la máquina, esto 
puede deberse al hecho de que posterior a la cementación, se esperó un 
tiempo mínimo para proceder con el retiro de excesos y luego de esto comenzar 
con la foto polimerización, lo cual no debió haber dejado actuar de manera 
efectiva el autograbante presente en el cemento, logrando una pobre adhesión. 
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No sucedió así con el subgrupo número 1, el cual si bien entrego valores muy 
por debajo de los grupos experimentales, al menos soporto el proceso de 
tracción. 
Los subgrupos 3, 4 entregaron valores similares, el grupo 3 y 4 conforman el 
grupo 2, dentro del cual se realizó un grabado acido de 20 segundos en el 
esmalte, lo cual se tradujo en un aumento considerable en la resistencia a la 
tracción, en este caso no hubo diferencias importantes entre ambos grupos con 
respecto a la acción de la foto polimerización, lo que demuestra que la adhesión 
a esmalte es considerablemente mayor y da la mayor parte de la resistencia a 
la unión diente-restauración. 
El grupo 6 con un protocolo adhesivo más completo, entrego valores promedio 
levemente mayores al subgrupo 3 y 4, esto puede estar influenciado por el 
hecho de que en los subgrupos 3 y 4 existen valores puntuales con números 
muy elevados mientras que en el subgrupo 6 es más homogéneo con la 
excepción de un valor más bajo, la suma de estos factores podría traducirse en 
el hecho de que se observe tanta similitud entre los valores del subgrupo 6 con 
respecto a 3 y 4. 
El subgrupo 5 entrego los mayores niveles promedio de resistencia, este grupo 
al igual que el subgrupo 6 recibió un tratamiento de superficie o protocolo más 









14.4. Tabla número 8: comparaciones múltiples de la resistencia a la 
tracción entre subgrupos 
        
Variacion de protocolo (I) Variacion de protocolo (J) 
dif. de 
med. significancia 
        Control Relyx Solo Sin Foto Control Relyx Solo Con Foto 0,71 0,83 
   
Grabado Esmalte Sin Foto -2,01 0,02 
   
Grabado Esmalte Con Foto -2,47 0,00 
   
Grabado selectivo adhesivo silano S/F -3,13 0,00 
   
Grabado selectivo adhesivo silano C/F -1,79 0,06 
Control Relyx Solo Con Foto Grabado Esmalte Sin Foto -2,72 0,00 
   
Grabado Esmalte Con Foto -3,18 0,00 
   
Grabado selectivo adhesivo silano S/F -3,84 0,00 
   
Grabado selectivo adhesivo silano C/F -2,50 0,00 
Grabado Esmalte Sin Foto Grabado Esmalte Con Foto -0,46 0,97 
   
Grabado selectivo adhesivo silano S/F -1,13 0,42 
   
Grabado selectivo adhesivo silano C/F 0,22 1,00 
Grabado Esmalte Con Foto Grabado selectivo adhesivo silano S/F -0,66 0,87 
   
Grabado selectivo adhesivo silano C/F 0,68 0,85 
Grabado selectivo adhesivo silano 
S/F Grabado selectivo adhesivo silano C/F 1,35 0,24 
Grabado selectivo adhesivo silano 
C/F - 
                    
* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05. 
    
Fuente: “Resistencia a la tracción de incrustaciones en resina al modificar la técnica de cementación con 
cemento de resina autograbante dual, estudio in vitro” Bryan Barra Acevedo, Universidad Andrés Bello, 
Concepción, Chile, 2016. 
La tabla N° 8 muestra la relación estadística entre cada grupo o conjunto de 
muestras con todos los demás grupos, los valores menores a 0,05 equivalen a 
una diferencia estadísticamente significativa, no obstante las diferencias 
numéricas entre las resistencias tiene una gran importancia clínica entre todos 
los distintos grupos. 
Las diferencias más importantes están entre el grupo 1 y 2 (controles) con 





Luego de realizar los análisis de las muestras en la máquina para ensayos, lo 
primero que sobresale, es la gran diferencia en la resistencia a la tracción 
promedio entre los distintos grupos, especialmente entre los subgrupos control 
en los cuales se siguieron las indicaciones del fabricante (1 y 2) y los subgrupos 
experimentales (3, 4, 5 y 6). 
El subgrupo control número 2 en el cual se siguieron las indicaciones del 
fabricante de Relyx U200 siguiendo el protocolo B en el cual se foto polimeriza 
el cemento entrego los resultados más pobres, sucediendo la separación de las 
muestras en la interfase del cemento aun antes de comenzar las pruebas de 
tracción, no así en el subgrupo numero 1 donde se siguieron las indicaciones 
del fabricante siguiendo el protocolo A, en el cual se espera que proceda la auto 
polimerización del cemento, si bien este grupo entrego los resultados más bajos 
de los 5 grupos que pudieron ser analizados, al menos llegaron a las pruebas 
dando un grado de resistencia pobre pero aceptable, Resultados similares 
obtuvo el alumno tesista Ramirez N. (31) en su estudio no publicado para optar 
al título de cirujano dentista en el año 2015 en la Universidad Andrés Bello, en 
donde el grupo a someter al proceso de tracción para medir la resistencia que 
no fue grabado con ácido, no alcanzo a resistir las pruebas de tracción, similar a 
lo ocurrido con el subgrupo 2 y al grupo control en general. En concordancia 
con lo anterior se observa una tendencia a elevarse la resistencia a la tracción 
en todos aquellos protocolos en que no se utilizó la lámpara de foto 
polimerización, esto concuerda con la teoría que indica que al tener un mayor 
tiempo de polimerización la resina logra cadenas más largas y ordenadas lo que 
se traduce en cadenas poliméricas más resistentes. 
Ahora bien, al realizar las comparaciones entre los grupos de muestras 
experimentales, dentro de las cuales se utilizó el mismo protocolo adhesivo 
tanto para el diente como para la restauración; para el grupo 2, formado por los 
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subgrupos 3 y 4, se utilizó un protocolo de grabado del esmalte dental de la 
periferia de la superficie a adherir y posterior a eso se aplicó el cemento 
adhesivo, foto polimerizando el grupo 4 y esperando la auto polimerización del 
3, al comparar los resultados del presente estudio con el estudio del año 2004 
de Gomes Moreira M.A. (3)  el cual realizo un estudio cuantitativo experimental 
con diseño de grupo experimental y control, titulado “Sistemas adhesivos auto 
grabadores en esmalte: ventajas e inconvenientes” se obtuvieron conclusiones 
similares de acuerdo a la variante de realizar un grabado selectivo del esmalte 
previa cementación con cemento de resina autograbante, de acuerdo a lo cual 
el realizar un grabado del esmalte aumenta la resistencia de forma 
estadísticamente significativa. para el grupo 3 formado por los subgrupos 5 y 6 
se utilizó un protocolo de grabado selectivo del esmalte y dentina a 20 y 10 
segundos respectivamente, posterior a esto, aplicación de adhesivo single bond 
2 al diente y aplicación de silano a la reina a adherir, foto polimerizando el 
subgrupo 6 y esperando la auto polimerización del 5, al comparar los resultados 
de este estudio con los del estudio del año año  2009 de Barcellos, DC Et. al. 
(30) titulado: “Evaluation of Bond Strength of Self-adhesive Cements to Dentin 
With or Without Application of Adhesive Systems”, se obtuvieron resultados 
similares en cuanto a la conclusión de que grabar la superficie con ácido 
ortofosfórico al 35% y luego agregar un sistema adhesivo a la estructura 
dentaria, previa cementación con cementos autoadhesivos aumenta la fuerza 
adhesiva del cemento en niveles estadísticamente significativos. 
Al utilizar el programa de análisis estadístico SPSS V.22 éste arrojo datos que 
dictaban que no existían diferencias estadísticamente significativas entre estas, 
pero si lo llevamos a la clínica si existen diferencias importantes entre las 
resistencias promedio de uno y otro grupo, diferencias que podrían ser claves 
en la longevidad y resistencia de una restauración cementada con un protocolo 
más simple y otra cementada con uno levemente más complejo. 
Existen estudios que dicen que la aplicación de silano a las resinas previa 
cementación aumentaría luego su resistencia como concluyó en el año 2012 
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Butorovic F. (33) realizó un estudio comparativo experimental titulado “Estudio 
comparativo in vitro de la resistencia adhesiva de restauraciones indirectas de 
resina compuesta con y sin silanizado previo” a su vez existen estudios que 
concluyen que la resina y el silano no producen ninguna interacción importante, 
en el estudio además del silano se agregaron dos variantes extra a las 
muestras del subgrupo 5 y 6 por lo que no se puede determinar la acción real 





















De acuerdo a la metodología utilizada y datos obtenidos de este estudio se 
puede concluir que: 
Existe una clara y marcada diferencia en cuanto a los niveles de resistencia 
obtenidos en la cementación de restauraciones de resina tipo incrustaciones a 
sustrato dentario de dentina rodeado de esmalte, con cemento de resina 
autograbante dual, al realizar modificaciones en el protocolo de cementación, 
tomando como base las indicaciones del fabricante para la utilización del 
material. 
Realizar un tratamiento de superficie con ácido ortofosfórico a la superficie 
dentaria, en especial al esmalte, previo a la cementación aumentará de manera 
considerable y efectiva la resistencia a la tracción o desalojo de una 
restauración indirecta  adherida con cemento de resina. 
Esperar a que el cemento dual realice un proceso de polimerización mediado 
por activadores químicos y no por la luz se traduce en una mayor resistencia a 
las fuerzas de tracción por parte del cemento. 
Los datos entregados por la presente investigación, pueden guiar al clínico en la 
selección de un mejor protocolo de cementación adhesiva, basado en la 
evidencia obtenida en este estudio, donde se demuestra que los protocolos 
recomendados por el fabricante, entregan los resultados más insatisfactorios en 
cuanto a la resistencia a la tracción y de estos protocolos el que obtuvo 
resultados más pobres fue la variante en la cual se fotopolimerizó de acuerdo al 
tiempo estipulado por el fabricante. En cambio, se obtuvieron cifras de 
resistencia mucho mayores en los demás protocolos experimentales donde se 
realizó el grabado acido del esmalte con ácido ortofosfórico al 37% y aún 
mayores a estas en los protocolos que incluían un grabado selectivo de esmalte 





 Realizar estudios con un mayor número de muestras para obtener 
resultados más confiables y evidenciar el porqué de los datos 
alejados de la media. 
 
 Realizar estudios con fuerzas oblicuas para evaluar de otro modo 
la resistencia al desalojo de las restauraciones cementadas. 
 
 Realizar comparaciones entre diferentes cementos para los 
mismos protocolos de cementación. 
 
 Realizar estudios con mayor numero para así poder separar en 
más grupos las distintas variables, como sería la aplicación de 
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Carta Compromiso del Investigador, que presenta proyectos de investigación al 
Comité de Bioética de la Facultad de Odontología de la Universidad Andrés Bello 
 
Yo_______________________________________, Investigador del proyecto de 
Investigación _______________________________________________mediante la 
suscripción del presente documento declaro que: 
 
 La investigación propuesta no constituye una duplicación innecesaria de 
investigaciones previas. 
 
 Todas las personas bajo mi supervisión y responsabilidad que participan en los 
procedimientos con los sujetos de investigación, trabajarán de acuerdo con las 
normas y reglas éticas vigentes nacionales e internacionales. 
 
 No tengo conflictos de interés actual, y me comprometo a declarar ante el comité 
todos aquellos potenciales conflictos de interés que surjan durante el desarrollo de 
la investigación, con cualquiera de los involucrados. 
 
 He revisado la literatura científica y bases de datos pertinentes sin encontrar 
procedimientos válidos alternativos, y no estoy en condiciones de desarrollarlos.  
 
 Los antecedentes presentados en este Protocolo incluyen la totalidad de los 
procedimientos propuestos en el Proyecto para los sujetos de investigación 
humanos y/o animales.  
 
 Me comprometo a solicitar y obtener la aprobación del Comité de Bioética de la 
Facultad, antes de iniciar CUALQUIER cambio al Protocolo aprobado, sea de 




 Comunicaré a la brevedad al Comité cualquier evento adverso que se presente 
durante la ejecución de la investigación propuesta. (Anexo 4). 
 
 Me comprometo a garantizar que los datos entregados sean íntegros y confiables, 
cumpliendo con el protocolo autorizado. 
 
 





















PROTOCOLO PRESENTACIÓN A COMITÉ DE TRABAJOS CON MANEJO DE 




I. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS 
 
1. Título del proyecto:  
 
2. Docentes o alumnos responsables:  
 
 
3. Tutor a cargo (si corresponde):  
 




6. Teléfono:  
Email:  
 






II.  ANTECEDENTES DEL LUGAR DE OBTENCIÓN DE DATOS 
 
1. Lugar donde se realizará el estudio: 
 
 
II. PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN:  
 
1. Señale el o los propósitos principales del proyecto en un párrafo no superior a 











IV.  DESCRIPCIÓN GENERAL DEL EXPERIMENTO 
 














V. REQUERIMIENTOS ESPECIALES 
 


















Tabla para recolección de datos 
Valores de fuerza en Newton (entregados por la máquina)  
Subgrupo 1 1 2 3 4 5 
Subgrupo 2 1 2 3 4 5 
Subgrupo 3 1 2 3 4 5 
Subgrupo 4 1 2 3 4 5 
Subgrupo 5 1 2 3 4 5 
Subgrupo 6 1 2 3 4 5 
 
Valores para Área de adhesión en mm2  (calculados de las piezas dentales) 
Subgrupo 1 1 2 3 4 5 
Subgrupo 2 1 2 3 4 5 
Subgrupo 3 1 2 3 4 5 
Subgrupo 4 1 2 3 4 5 
Subgrupo 5 1 2 3 4 5 
Subgrupo 6 1 2 3 4 5 
 
Valores de resistencia a la tracción final en MPa (calculado de la fuerza en 
Newton/Área en mm2) 
Subgrupo 1 1 2 3 4 5 
Subgrupo 2 1 2 3 4 5 
Subgrupo 3 1 2 3 4 5 
Subgrupo 4 1 2 3 4 5 
Subgrupo 5 1 2 3 4 5 
Subgrupo 6 1 2 3 4 5 
 
